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·基础研究·

隐丹参酮对
K?L!

基因缺失雌鼠生殖功能及其

效应机制的影响

王　宇#

，
!　胡　敏!　张跃辉!　王馨悦&　韩亚光!　丛　晶!　李　威!　吴效科!

摘要　目的　评估隐丹参酮对
K?L!

基因缺失雌鼠生殖功能的影响并探讨其分子机制。方法　将
#!

周龄
K?L!

基因缺失（
K?L!

－
I

－）雌鼠
%"

只按不同干预方法分为
K?L!

－
I

－对照组（简称
K?L MH

组，
!%

只）

及
K?L!

－
I

－治疗组（简称
K?L MH


GN.

组，
!%

只），并将与其同窝出生的具有完整
K?L!

基因（
K?L!

O I O）雌鼠

!%

只设为
K?L!

O I O对照组（简称
+*

组）。
K?L MH


GN.

组给予隐丹参酮连续
!

周灌胃治疗，而
K?L MH

组

和
+*

组则给予等体积生理盐水灌胃。各组治疗结束后均进行口服葡萄糖耐量试验，随后进行每日阴道涂

片观察动情周期变化情况，于动情间期进行取材并称重（双侧卵巢、双侧子宫、子宫旁脂肪及腹股沟脂肪）。

放射免疫法测定各组小鼠血清
#4

羟孕酮（
#4αP.QN0>. DN0R:EL:N0F:

，
#4αHST）及胰岛素（=FEA1=F，

)3U

）水平。
V*


T'V

法检测类固醇合成急性调节蛋白（
EL:N0=Q0R:F=G -GAL:


N:RA1-L0N. DN0L:=F

，
UL-N

）、

胆固醇侧链裂解酶（
GP01:EL:N01 E=Q:


GP-=F G1:-C-R: :FW.<:

，
'.D##-#

）、
&β羟类固醇脱氢酶（&X:L-

P.QN0>. EL:N0=QQ:P. QN0R:F-E:

，
&βSU5）及 #4α羟化酶（#4-1DP-P.QN0>.1-E:，'.D#4-#）<V3K

的

表达水平。结果　
K?L MH

组
#4αHST、)3U、糖后 &" <=F

、糖后
8" <=F

血糖及卵巢组织中
UL-N

、

'.D##-#

、
&βSU5 及 '.D#4-# <V3K

表达水平均显著高于
+*

组（
T Y"


"%

）。隐丹参酮治疗后，与
K?L

MH

组比较，
K?L MH


GN.

组子宫旁脂肪重量、
#4αHST、)3U、糖后 8" <=F

血糖、
UL-N

及
&βSU5 <V3K

表

达的水平均显著降低（
T Y"


"%

）。结论　
K?L!

基因缺失导致雄激素水平升高及糖代谢异常，分子机制为雄

激素合成关键酶的表达升高。隐丹参酮可显著降低
#4αHST、)3U 及血糖水平，作用机制为降调雄激素合

成关键酶的表达，而其改善糖代谢及
)3U

增敏作用的分子机制有待进一步研究。

关键词　隐丹参酮；
K?L!

基因；雄激素；胰岛素
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F:E: ,:Q=G=F:

，
S-NX=F

（
#%""9"

）；
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LP: Z:<-1: <=G: 1-G?=FR 0Z K?L!

，
-FQ L0 ELAQ. =LE <01:GA1-N <:GP-F=E<2 ,:LP0QE
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－
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－
I

－
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（
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，
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L:EL @-E G-NN=:Q 0AL =F :-GP RN0AD -ZL:N =FL:NC:FL=0FE2 *P: GP-FR:E 0Z :ELN0AE G.G1: @:N: 0XE:NC:Q X. C-


R=F-1 E<:-N Q-=1. 2 V:1-L:Q L=EEA:E @:N: P-NC:EL:Q -FQ @:=RP:Q

（
X=1-L:N-1 0C-N.

，
X=1-L:N-1 AL:NAE

，
D-N-<:


LN=-1 Z-L

，
-FQ =FRA=F-1 Z-L

）
QAN=FR -F0:ELNA<2 #4αP.QN0>. DN0R:EL:N0F:

（
#4αHST）-FQ =FEA1=F

（
)3U

）
1:C


:1E @:N: <:-EAN:Q X. N-Q=0=<<AF0-EE-. 2 <V3K :>DN:EE=0F 1:C:1E 0Z EL:N0=Q0R:F=G -GAL:


N:RA1-L0N.

DN0L:=F

（
UL-N

），
GP01:EL:N01 E=Q:


GP-=F G1:-C-R: :FW.<:

（
'.D##-#

），
&X:L-


P.QN0>. EL:N0=QQ:P. QN0R:


F-E:

（
&βSU5

），
-FQ #4-1DP-


P.QN0>.1-E:

（
'.D#4-#

）
@:N: Q:L:GL:Q X. V*


T'V2 V:EA1LE

　
'0<D-N:Q

@=LP LP: +* RN0AD

，
#4αHST 1:C:1

，
)3U 1:C:1

，
X100Q R1AG0E: 1:C:1 -L &" <=F

，
X100Q R1AG0E: 1:C:1 -L 8"

<=F

，
-FQ <V3K :>DN:EE=0F 1:C:1E 0Z UL-N

，
'.D##-#

，
&βSU5

，
-FQ '.D#4-# =F LP: 0C-N. @:N: -11 E=R


F=Z=G-FL1. P=RP:N =F K?L MH RN0AD

（
T Y"


"%

）
2 KZL:N LN:-L<:FL @=LP GN.DL0L-FEP=F0F:

，
G0<D-N:Q @=LP K?L

MH RN0AD

，
@:=RPL 0Z D-N-<:LN=-1 Z-L

，
#4αHST 1:C:1

，
)3U 1:C:1

，
X100Q R1AG0E: 1:C:1 -L 8" <=F

，
UL-N -FQ

&βSU5 <V3K :>DN:EE=0F 1:C:1E @:N: -11 E=RF=Z=G-FL1. Q:GN:-E:Q =F K?L MH


GN. RN0AD

（
T Y"


"%

）
2 '0F


G1AE=0FE

　
\-G?=FR 0Z K?L! R:F: N:EA1L:Q =F =FGN:-E:Q 1:C:1 0Z -FQN0R:FE -FQ -XF0N<-1 R1.G0<:


L-X01=E<2 *P: <01:GA1-N <:GP-F=E< @-E -EE0G=-L:Q @=LP :1:C-L:Q :>DN:EE=0FE 0Z ?:. :FW.<:E Z0N -F


QN0R:F E.FLP:E=E 2 'N.DL0L-FEP=F0F: E=RF=Z=G-FL1. N:QAG:Q 1:C:1E 0Z #4αHST

，
)3U

，
-FQ X100Q R1AG0E:

，

-FQ =LE <:GP-F=E< <=RPL X: -EE0G=-L:Q @=LP Q0@F


N:RA1-L=FR LP: :>DN:EE=0FE 0Z ?:. :FW.<:E Z0N -F


QN0R:F E.FLP:E=E 2 S0@:C:N

，
LP: <01:GA1-N <:GP-F=E< 0Z =<DN0C=FR R1AG0E: <:L-X01=E< -FQ :FP-FG=FR

)3U E:FE=L=W-L=0F F::QE ZANLP:N N:E:-NGP2

M;^+HV5U

　
GN.DL0L-FEP=F0F:

；
K?L! R:F:

；
-FQN0R:F

；
=FEA1=F

　　 多囊卵巢综合征 （
D01.G.EL=G 0C-N. E.F


QN0<:

，
T'HU

）是生殖障碍与代谢异常并存的妇科

内分泌紊乱性疾病，发病率约
#"c

［
#

］。
T'HU

生殖

障碍主要表现为排卵异常和雄激素水平升高，且该

病同
!

型糖尿病亦存在类似的临床表现和病理特

征，如胰岛素抵抗（
=FEA1=F N:E=EL-FG:

，
)V

）和高胰岛

素血症［
!

，
&

］。
T'HU

雄激素水平升高主要是由于黄

体生成激素分泌亢进及（或）发生
)V

［
9

］，而有关
)V

和高胰岛素血症相关因素分析证实，
)V

又与睾酮水

平升高密切相关 ［
%

］。

隐丹参酮是从丹参干燥根及根茎中提取的一种脂

溶性二萜类物质。国内外研究显示其不仅有抗雄激素

作用［
8

］，也具有明显的降糖作用 ［
4

，
d

］。对雄性
U5

大

鼠进行连续
!

周的隐丹参酮灌胃治疗，发现隐丹参酮

可降低睾酮前体合成物质
#4

羟孕酮（
#4αP.QN0>.

DN0R:EL:N0F:

，
#4αHST）水平，说明其能够拮抗雄

激素合成 ［
$

］。而隐丹参酮作为一种新型蛋白激酶通

路激活剂，又具有抗糖尿病和抵抗肥胖的作用［
d

］。动

物实验也发现其可通过调节胰岛素受体底物
#

（
=FEA


1=F N:G:DL0N EAXELN-L: #

，
)VU


#

）、磷酸化细胞外信

号调节激酶（
DP0EDP0N.1-L:Q :>LN-G:11A1-N E=RF-1


N:RA1-L:Q ?=F-E:

，
D


;VM

）改善
)V

状态 ［
#"

］。
T'HU

是高雄激素水平和
)V

并存的疾病，很多药物只针对单

一方面起作用，而隐丹参酮又同时兼具降低雄激素及

胰岛素增敏作用。

本研究通过对
T'HU

动物模型进行隐丹参酮干

预，旨在探讨隐丹参酮的疗效及其分子机制，为隐丹参

酮的用于临床治疗
T'HU

提供科学依据。本研究结

果还可有助于发挥中药单体优势，开发该药临床新

用途。

材料与方法

#

　材料
#


#

　动物　本实验中
#!

周龄
%"

只
K?L!

基因

缺失（
K?L!

－
I

－）品系雌鼠及其同窝出生的
!%

只具有

完整
K?L!

基因（
K?L!

O I O）品系雌鼠均来源于美国宾

州大学医学院［
##

］，初期经南京大学模式动物中心保

种、繁殖，后期运输至黑龙江中医药大学
]\T

动物实

验中心，标准饲养环境下进行单笼喂养，实验动物质量

合格 （
30


!&""#8"""""""8

）。实验中严格遵循国

家及黑龙江中医药大学动物实验中心的实验动物保护

与使用准则。

#


!

　药物　隐丹参酮：西安昊轩生物科技有限
公司（产品批号：̂

QEL

－
"d##

－
#8

）。隐丹参酮溶液

的配置：使用
%c

吐温
d"

溶液
9"" <\

溶解药品粉末

9" R

，后用生理盐水稀释成
#"" <RI<\

浓度，水平摇

床过夜摇匀［
#!

］。

#


&

　 试剂及仪器 　
"


$c

氯化钠注射液

%"" <\

：四川沱牌药业有限 责 任 公 司 （批 号：

`#!#!!4

）；
%"c

葡萄糖注射液
!" <\

：哈药集团三精

制药股份有限公司（批号：
"d"4"d!&

）；
#4αHST 及

)3U

检测试剂盒：北方试剂生物研究公司、天津协和医
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药科技有限公司；模板
G53K

合成试剂盒：
*-?-V-

公

司
TN=<: EGN=DL V* ,-EL:N ,=> D:NZ:GL N:-1 L=<:

试剂盒。吐温
d"

：江苏省海安石油化工厂生产；
+5

型水平摇床：北京市六一仪器厂生产；血糖仪及血糖试

纸：
K''_


'S;M


KGL=C:

，哈尔滨市远大医疗器械有

限公司；高纯总
V3K

快速提取试剂盒（离心柱型）：北

京百泰克生物技术公司。

!

　方法
!


#

　分组及给药方法　
#!

周龄
K?L!

－
I

－雌鼠

%"

只按不同干预方法分为
K?L!

－
I

－对照组（简称
K?L

MH

组，
!%

只）及
K?L!

－
I

－治疗组（简称
K?L MH


GN.

组，
!%

只），并将与其同窝出生的
K?L!

O I O雌鼠
!%

只

设为
K?L!

O I O对照组（简称
+*

组）。
K?L MH


GN.

组

给予隐丹参酮
"


! <\

灌胃（按照
9" <RI?R

标准比

例换算，溶剂为
%c

吐温
d"

溶液）［#!］，
+*

组和
K?L

MH

组均给予等体积生理盐水。每晚禁食
d e #! P

后，次晨
d

：
""

灌胃，每日
#

次，连续治疗
!

周。

!


!

　口服葡萄糖耐量试验（
0N-1 R1AG0E: L01:N


-FG: L:EL

，
H]**

）　
H]**

开始前晚
d

：
""

禁食不禁

水，次日早
d

：
""

各组小鼠称重，灌服
%"c

葡萄糖溶液

（
! RI?R

体重）［#&，#9］。在
" <=F

及服糖后
&"

、
8"

、

#!" <=F

行尾尖采血，测得血糖值并准确记录。

!


&

　取材、称重　各组小鼠禁食
#! P

后，次日早

d

：
""

开始进行阴道涂片观察动情周期，并选择在动情

间期进行取材。眶静脉采血后，血样本常温静置

&" <=F

后，离心
% """ N I<=F

、
#" <=F

，取上层血清置

于 －
d"

℃冰箱保存。采血后断头处死小鼠，随后迅
速将卵巢、子宫、子宫旁脂肪及腹股沟旁脂肪取出，称

重并记录数值，后将组织放入液氮中速冻，最后置于

－
d"

℃冰箱保存以用于后续
V*


T'V

检测。

!


9

　血清
#4αHST 及 )3U

水平测定　血清
#4αHST及 )3U

的检测于黑龙江省医院同位素科进

行。采用放免法测定，批内、批间变异系数
Y#"c

。

!


%

　
UL-N

、
'.D##-#

、
&βSU5、'.D#4-# <V


3K

表达　采用
V*


T'V

检测。

!


%


#

　准备工作　配制
"


#c

的
5;T'

水：

5;T'I

双蒸水
a #I# """

，过夜处理后高压灭菌

&" <=F

。实验前将取材所需器皿进行去
V3K

酶处理，

金属及玻璃器皿
#d"

℃烘烤
9 P

，塑料用品经含

"


#c5;T'

水室温浸泡过夜后高压灭菌
&" <=F

，烘

干以备用。

!


%


!

　引物设计　参照
3'`)

基因库基因序列

设计引物，由南京金斯瑞生物技术公司制作，采用

TK];

方法进行纯化，具体如下。

表
#

　引物表

基因名称 基因序列（
%

′－
&

′） 引物长度（
XD

）

UL-N

正
**]*]'']K'**'''*K' 9#4

反
]]K*]'*]]K]K**]K''

'.D##-#

正
'*]]KK]KKK]K'']KK*' %$"

反
]*]''K*'*'K*KKK]]**'

'.D#4-#

正
'*'*]*]'*]K]'*]]K* &d%

反
K'''**]]]]**K*KK'K

&βSU5

正
KKKK]K*]]'*]K]KK]] d"$

反
]'KK]***]*]K]*]]]*

]KT5S

正
K''K'K]*''K*]''K*'K' 9%!

反
*''K''K'''*]**]'*]*K

!


%


&

　总
V3K

提取　利用高纯总
V3K

快速提

取试剂盒一步法进行组织裂解及
V3K

酶灭活来提取

总
V3K

（按相关试剂盒说明书进行操作）。

!


%


9

　
V3K

浓度测定　取
# μ\ 总 V3K

样品

进行浓度测定，应用
`=0L:G?

酶标仪器测定样品总

V3K

浓度及纯度并记录。根据逆转录体系及上样量

计算出各样品上样体积。

!


%


%

　模板
G53K

合成　使用试剂盒进行逆转
录反应（按试剂盒说明书进行操作）。

!


%


8

　扩增反应　（
#

）
#" μ\ 反应体系：! ×荧

光定量探针法反应预混液
% μ\，U:FG: DN=<:N

（
#" μ<01I\

）
"


% μ\，KFL=E:FG: DN=<:N

（
#" μ<01I\

）

"


% μ\，模板 G53K

×μ\（＜#"c），QQS
!

H

补充至

#" μ\（反应体系不超过 !" μ\）。（!）S01Q=FR 阶段：
$%

℃
#" <=F

；
'.G1:

阶段：变性
$%

℃
#% E

，退火

8"

℃
# <=F

，采集荧光信号，
9"

个循环；
,:1L GANC:

阶段：
$%

℃
#% E

，
8"

℃
# <=F

，
$%

℃
#% E

，采集荧光

信号。每个目的基因在同一条件下重复
&

次，且每次

反应设有相应的内参
]KT5S

组。计算：目的基因扩

增倍数
!

－△△'*值
a!

－［（目的基因平均
'*

值
]KT5S

平均
'*

值）－（对照基

因平均
'*

值
]KT5S

平均
'*

值）］。

&

　统计学方法　采用
UTUU #42 "

统计软件处

理数据。计量资料用
>

±
E

表示，
&

组间比较采用方差

分析后进行
5AFF:LL

或
`0FZ:NN0F=

事后检验，
T Y

"


"%

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　各组小鼠卵巢、子宫、子宫旁脂肪、腹股沟脂肪重
量比较（表

!

）　与
K?L MH

组比较，隐丹参酮干预后，
K?L

MH


GN.

组小鼠子宫旁脂肪重量显著降低 （
T Y"


"%

）。

!

　各组小鼠血清
#4αHST 及 )3U

水平比较

（表
&

）　
K?L MH

组
#4αHST及 )3U

水平均显著高于

+*

组（
T Y"


"%

）；隐丹参酮干预后，
K?L MH


GN.

组
#4α

HST

及
)3U

水平均显著低于
K?L MH

组（
T Y"


"%

）。
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表
!

　各组小鼠卵巢、子宫、子宫旁脂肪、腹股沟脂肪重量比较　（
R

，
>

±
E

）

组别
F

卵巢 子宫 子宫旁脂肪 腹股沟脂肪

+* !% "

．
""99

±
"

．
"""9 "

．
"944

±
"

．
""!% "

．
##%d

±
"

．
""d" "

．
#84"

±
"

．
"!!"

K?L MH !% "

．
""94

±
"

．
"""9 "

．
"949

±
"

．
""&$ "

．
#d&8

±
"

．
"#9" "

．
!"9#

±
"

．
"#!"

K?L MH


GN. !% "

．
""&9

±
"

．
"""& "

．
"9d8

±
"

．
""98

"

．
#"!d

±
"

．
"#d"


"

．
#%9%

±
"

．
"##"

　　注：与
K?L MH

组比较，
T Y"


"%

表
&

　各组小鼠血清
#4αHST及 )3U

水平比较　（
>

±
E

）

组别
F #4αHST

（
D<01I\

）
)3U

（
<)_I\

）

+* !% "

．
#4

±
"

．
"4 "

．
#&

±
"

．
"#

K?L MH !%

"

．
%$

±
"

．
"8


"

．
!&

±
"

．
"#



K?L MH


GN. !%

"

．
&%

±
"

．
"!

△
"

．
#%

±
"

．
"#

△

　　注：与
+*

组比较，
T Y"


"%

；与
K?L MH

组比较，△
T Y"


"%

&

　各组小鼠
H]**

试验后各时段血糖值比较

（表
9

）　
H]**

试验后
&"

、
8" <=F

时，
K?L MH

组小

鼠血糖水平显著高于
+*

组（
T Y"


"%

）；隐丹参酮干

预后，
K?L MH


GN.

组
8" <=F

血糖水平显著低于
K?L

MH

组（
T Y"


"%

）。

9

　各组小鼠
UL-N

、
'.D##-#

、
&βSU5、'.D#4-#

<V3K

表达水平比较（表
%

）　与
+*

组比较，
K?L MH

组
UL-N

、
'.D##-#

、
&βSU5、'.D#4-# <V3K

表达水

平显著升高（
T Y"


"%

）；隐丹参酮干预后，与
K?L MH

组比较，
K?L MH


GN.

组
UL-N

、
&βSU5 <V3K

表达水

平显著下降（
T Y"


"%

）。

讨　　论

目前多项研究表明
K?L!

基因与
T'HU

生殖功能

密切相关。
K?L

信号转导通路可促进并维持排卵前卵

泡颗粒细胞层细胞功能［
#%

］；
K?L!

磷酸化过表达可促

进卵细胞分化［
#8

］并增加
T'HU

发病风险［
#4

］；
K?L!

基

因缺失小鼠出现睾酮水平增高及卵巢多囊肿样改变，

与临床
T'HU

患者表型颇为类似［
#d

］。此外，
K?L!

基

缺失小鼠空腹血糖和肝源性葡萄糖数量也明显升高且

存在
)V

，说明
K?L!

基因也作用于能量代谢调节

方面［
#$

］。

本课题组前期对
K?L!

基因缺失雌鼠生殖功能进

行了评估，证实该小鼠具有动情周期显著延长，平均每

胎产仔数量显著降低，卵巢体积增大及血清
#4αHST

水平显著升高等表型特征［
#&

］。同时
K?L!

基因缺失

小鼠也存在
)V

和糖尿病样综合征等代谢异常［
##

，
!"

］。

说明此模式动物兼具
T'HU

生殖异常和代谢异常的

特点。因此本研究选择该模式动物进行研究以探讨隐

丹参酮治疗
T'HU

生殖障碍和代谢异常的疗效，并探

讨其分子机制。

本实验中发现，同
+*

组比较，
K?L MH

组
#4α

HST

水平也显著升高，
)3U

以及
H]**

试验后
&"

、

8" <=F

血糖均也显著升高，说明
K?L!

基因的缺失引

起小鼠生殖及糖代谢异常，与张跃辉等［
#&

］研究结果

一致。

隐丹参酮是中药丹参提取物主要活性成分［
d

］，有

研究表明，其可降调雄激素受体信号转导通路或抑制

雄激素受体活性［
$

］。本课题组前期大量研究发现，高

雄激素血症雌鼠持续
#9

天隐丹参酮干预后血清
#4α

HST

水平显著降低，具有抗雄激素作用［
!#

］；提示隐丹

参酮可调节卵巢内胰岛素信号转导通路上关键分子的

表达及甾体激素合成酶的表达，调节雄激素合成［
!!

］；

尧良清等［
!&

］发现其可改善滋养细胞
)V

，通过调节多基

表
9

　各组小鼠
H]**

试验后各时段血糖值比较　（
<<01I\

，
>

±
E

）

组别
F

血糖

" <=F &" <=F 8" <=F #!" <=F

+* !% %

．
8&

±
"

．
&9 4

．
8d

±
#

．
%& 4

．
%8

±
"

．
&% 8

．
9#

±
"

．
&9

K?L MH !% 4

．
$"

±
"

．
%d

#$

．
#!

±
!

．
#$


#8

．
4&

±
!

．
9d


4

．
84

±
"

．
94

K?L MH


GN. !% 8

．
$#

±
"

．
&9 #&

．
8%

±
#

．
9&

#"

．
8"

±
#

．
!%

△
8

．
d"

±
"

．
&4

　　注：与
+*

组比较，
T Y"


"%

；与
K?L MH

组比较，△
T Y"


"%

表
%

　各组小鼠
UL-N

、
'.D##-#

、
&βSU5、'.D#4-# <V3K

水平比较　（
>

±
E

）

组别
F UL-N <V3K '.D##-# <V3K &βSU5 <V3K '.D#4-# <V3K

+* & "

．
48

±
"

．
8& #

．
"8

±
"

．
9% #

．
"&

±
"

．
!d #

．
""

±
"

．
"$

K?L MH &

&

．
"#

±
"

．
&8


!

．
"8

±
"

．
&9


#

．
%&

±
"

．
#8


#

．
d4

±
"

．
#$



K?L MH


GN. &

#

．
9&

±
"

．
&!

△
#

．
$4

±
"

．
9%

#

．
"8

±
"

．
"9

△
#

．
9$

±
"

．
&4

　　注：与
+*

组比较，
T Y"


"%

；与
K?L MH

组比较，△
T Y"


"%
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因、作用多信号途径从而改善卵巢颗粒细胞
)V

程度并

降低雄激素合成。

卵巢或肾上腺中与雄激素合成相关的一系列酶的

活性变化是导致
T'HU

雄激素水平升高的原因之

一［
!9

］。与雄激素合成途径相关的候选基因主要包括

'^T##-

、
'^T##`!

、
'^T#4-

、
'^T#$

、
'^T!#

及

_]*!`

基因等。
'.D##-

是唯一可将胆固醇转化为

孕烯醇酮的酶［
!%

］，该基因启动子区域基因的多态性同

T'HU

发病密切相关［
!8

］。此外，
UL-N

作为雄激素合

成过程中重要的调节因素也参与胆固醇由线粒体外膜

向内膜的转运过程。而
&βSU5 在雄激素合成过程

中也起到了关键作用。Δ% 途径是雄激素合成主要途
径，而胆固醇转变为睾酮的过程是一个多步酶促反应

过程，该过程中
&βSU5 <V3K

催化脱氢异雄酮转变

为睾酮进而促进了睾酮的最后合成［
!4

，
!d

］。由此可见，

&βSU5 的活性及表达同雄激素密切相关。
本实验发现在

K?L! MH

组小鼠卵巢组织中存在

'.D##-#

、
'.D#4-#

、
UL-N

和
&βSU5 <V3K

表达

显著增高，同时血清
#4αHST 水平也显著增高，说明

K?L! MH

组小鼠卵巢存在雄激素合成关键酶的过表

达，雄激素合成功能亢进；而在给予隐丹参酮治疗后，

血清
#4αHST 水平显著下降，卵巢 &βSU5 <V3K

表达显著降低，
UL-N

、
'.D##-#

、
'.D#4-# <V3K

表

达也均呈不同程度降低，说明隐丹参酮显著降低雄激

素水平的作用机制为降调雄激素合成关键酶表达，从

而抑制雄激素分泌，最终起到降雄的作用。

本研究还发现，隐丹参酮干预后
T'HU

模式小鼠

)3U

水平明显降低，高胰岛素血症得到改善；通过
H]


**

结果发现
K?L MH

组空腹血糖及随机血糖均有下

降的趋势，其中给糖后
8" <=F

血糖下降显著。说明

隐丹参酮具有改善糖代谢异常的作用，而其作用机制

尚待后续进一步研究。

利益冲突：无
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年第三十四届全国危重病急救医学学术交流会征文通知

!"#$

年第三十四届全国危重病急救医学学术交流会拟定于
!"#$

年
##

月在武汉召开，会议由中国中西医结合学

会急救医学专业委员会主办，武汉市第一医院承办，现将征文事宜通知如下。

征文内容　中西医结合急救医学的基础、临床科研进展；脓毒症的国际、国内研究成果交流、回顾和展望；中西医
结合急救医学治疗的新技术、新进展；急救医学领域的临床治疗成果；老年多脏器功能不全的诊断与治疗；急救护理。

征文范围　（
#

）中医、西医、中西医结合的内科、外科、妇科、儿科、神经科、五官科、麻醉、急诊、
)'_

、血液净化、医

学检验、医学影像、窥镜、创伤、中毒、烧伤、微创治疗、护理、心理、干细胞移植医学等专业的临床、基础研究论文；（
!

）全

身炎性反应综合症及脓毒症、多脏器功能不全综合症、危重病临床监测新技术、急救用药、急诊、
)'_

、干细胞移植医学

质量控制标准、急救医疗行政管理和危重病急救医学领域的循证医学研究等方面的论文。

征文要求　（
#

）全文
&"""

字以内，附
9""

字中英文摘要（包括目的、方法、结果、结论），要求标点符号准确，著者

顺序排列，自留底稿；（
!

）投稿以
@0NQ

文档格式，投稿邮箱：
@Qb?1<BE=F-2G0<

，注明“会议征文”；（
&

）截稿日期：

!"#$

年
d

月
&"

日（以发送电子邮件时间为准）。


